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ore than one cerebral aneurysm on the same artery is uncommon. Furthermore multiple aneurysms on the 
anterior communicating artery(ACoA) is very rare. We surgically experienced one case of two separate aneurysms 
on the ACoA；one developed at the junction of the ACoA with the right second branch of anterior cerebral 
artery, and the other on inferior wall of the ACoA itself. The former, confirmed as ruptured on operation, projected 
superiorly and the latter directed inferiorly toward the prechiasmatic cistern. Radiographic and operative findings are 
presented with review of literature. 
 




서     론 
 
다발성 뇌동맥류는 비교적 흔히 발견되며 전체 뇌동맥류 
환자중 약 14∼33%정도의 빈도를 차지한다1). 최근에는 디
지털 감산 혈관 조영술, 자기공명 혈관 조영술 및 전산화 단
층 혈관 조영술 등 진단 방법의 발달로 그 빈도는 점점 더 
증가되고 있는 추세이다. 그러나 동일 동맥에서 발생한 다발
성 동맥류는 비교적 드물게 보고되고 있다. 내경 동맥이 가
장 많은 빈도를 차지하며, 그 다음이 중대뇌동맥에서 다발성 
동맥류가 많이 발생한다2)3). 전교통 동맥은 그 길이가 상당
히 짧으며 따라서 이 부위에서의 다발성 동맥류는 매우 드물
게 보고되고 있다3). 본 교실에서는 전교통 동맥에서 발생한 
독립적인 2개의 동맥류를 수술적으로 치험하였으며, 뇌혈관 
조영술과 수술소견을 문헌 고찰과 함께 보고하고자 한다. 
 
증     례 
 
환  자：명○○, 여자, 62세. 
주  소：갑작스런 심한 두통. 
현병력：과거력상 5년 전부터 고혈압이 있다는 것을 알았
으나 특별한 치료 없이 지내오다가, 갑작스런 두통 및 오심, 
구토가 발생되어 내원하였다. 내원 당시 혈압은 150/100 
mmHg, 맥박은 110회/min, 체온은 정상 범주였다. 의식은 
혼미 상태를 보였고, 경부 경직이 뚜렷하였다. 신경학적 검사
상 특이 소견은 관찰되지 않았다. 
방사선학적 소견：외부에서 시행한 뇌전산화 단층 촬영상 
양측 실비안열과 기저조 및 반구간조에 지주막하 출혈이 광
범위하게 있었으며, 제 4 뇌실에도 출혈이 관찰되었다(Fis-
her grade IV, Fig. 1A). 수술 당일 의식이 저하되어 다시 
시행한 뇌전산화 단층촬영상 측뇌실과 제 3 뇌실이 커져서 
급성 폐쇄성 수두증이 의심되었다(Fig. 1B). 자기공명 뇌혈
관 조영술상 우측 전대뇌동맥(A1)에서 전대뇌동맥의 제 2 분
지(A2)가 기시하는 지점의 전교통 동맥에서 상방으로 향하는 
동맥류가 관찰되었다(Fig. 2). 디지털 감산 뇌혈관 조영술
에서는 두 개의 동맥류가 전교통동맥에 위치하고 있는 소
견을 보였는데 두 동맥류 사이의 간격은 약 6mm정도로 관
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술에서 보였던 것으로, 8×8mm 크기의 상후방으로 향하는 
구형 동맥류였다. 동맥류의 후측방 벽이 발아(budding)된 
소견을 보였다. 두 번째 동맥류는 전교통 동맥의 좌측하부에
서 발견되었는데 약 3×3mm 크기의 구형 동맥류였다. 전
자의 동맥류가 후자보다 크기가 크고 동맥류의 일부분이 발
아된 것을 고려하여, 파열된 동맥류는 전자의 동맥류로 생
각하였다. 우측 전대뇌동맥은 형성 부전의 소견을 보였으며, 
양측 A2는 좌측 전대뇌동맥에서 주로 공급되었다. 
수술 소견 및 수술 후 결과：수술시 급성 수두증을 호전
시키기 위하여 뇌실 천자를 먼저 시행하였다. 좌측 테리온 
접근법을 통하여 실비우스열을 박리하여 내경동맥과 전대뇌
동맥 및 중대뇌동맥을 확인하였다. 직회(gyrus rectus)의 
일부를 제거하여 전교통 동맥의 박리를 계속하였다. 먼저 전
교통 동맥의 좌측으로 치우쳐진 부위에서 비파열성 동맥류
가 발견되었다. 4×4mm 크기의 동맥류가 시신경 교차부위
로의 전방으로 향하고 있었다(Fig. 4A). 일시적 모동맥 결
Fig. 1. Preoperative computed tomography demonstrating subarachnoid hemorrhage(A) and intraventricular hemorrhage on 
the fourth ventricle(B). 
Fig. 2. Magnetic resonance angiography showing an aneurysm(arrow) originated from the junction of anterior communica-
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찰 없이 동맥류의 경부를 5mm straight Yasargil clip으로 
완전히 결찰하였다. 박리를 계속하여 양측 전대뇌동맥, 양
측 A2를 전부 노출시켰다. 약 8×8mm 크기의 파열성 동
맥류는 우측 A1과 우측 A2가 만나는 지점의 전교통 동맥에
서 발생하여 상후방으로 향하고 있었다(Fig. 4B). 좌측 전
대뇌동맥에 일시적 결찰을 한 후 동맥류를 완전히 노출시켰
다. 역시 9mm straight Yasargil clip으로 동맥류 경부를 결
찰하였다. 뇌척수액 외부 배액관을 유지하면서 수술을 종료
하였다. 수술 후 2일째부터 환자는 의사 소통이 가능할 정
도로 회복되었으며 수술 후 4일째에 뇌척수액 외부 배액을 
중단하였다. 24시간 경과 후에도 환자의 의식이 큰 변화가 
없고, 전산화 단층촬영상 수두증이 관찰되지 않아 배액관을 
제거하였다. 수술 후 7일째에 환자의 의식이 약간 저하되어 
다시 전산화 단층촬영을 시행하였다. 검사 결과 우측 미상핵
의 두부에 뇌경색의 소견이 있었다. 혈관 연축에 대한 능동
적인 치료 후에 수술 20일째에 신경학적 장애 없이 퇴원하
였다. 
 
고     찰 
 
다발성 동맥류는 전체 뇌동맥류 환자중 약 14%∼33%정
도로 다양하게 보고되고 있으나1), 최근에는 그 빈도가 점차 
Fig. 3. Digital subtraction angiography demonstrating two independent aneurysms on anterior communicating artery. One an-
eurysm(arrowhead) is located at the junction of anterior communicating artery and the right A2. Note the daughter 
sac(short arrow) on the dome of the aneurysm. The other aneurysm(long arrow) is steming from anterior communicating 
artery itself. Note the downward projection of the aneurysm. 
Fig. 4. Intraoperative photographs showing one aneurysm(A：small arrow) projecting downward to the prechiasmatic cistern 
from anterior communicating artery itself. After clipping of one aneurysm, the neck of the other one(B：large arrow) 
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증가하고 있으며 일부 보고에서는 45%의 높은 빈도로 보고
되기도 했다4). 다발성 동맥류의 빈도가 증가하는 이유는 디
지털 감산 뇌혈관 조영술의 발달 및 그 외 자기공명 뇌혈관 
조영술 및 전산화 단층촬영 뇌혈관 조영술 등의 도입으로 크
기가 작은 미세 동맥류를 발견할 확률이 훨씬 높아졌기 때문
으로 생각된다. 다발성 동맥류는 고혈압 환자, 여자, 그리고 
나이가 많을수록 빈도가 높아진다는 보고도 있으나, 나이가 
다발성 동맥류와 별 상관 관계가 없다는 보고도 있다. 그렇
지만 동일 동맥에서 다발성 동맥류가 발견된 경우는 비교적 
드물게 보고되고 있다2)3). Kojima 등3)은 356 명의 동맥류 
환자중 59명(17%)이 다발성 동맥류였으며, 이중 10명(2. 
8%)만이 동일 동맥에서 발생한 다발성 동맥류였다고 보고
하였다. 이 10명중 7명은 내경 동맥에서, 2명은 중대뇌동맥
에서, 나머지 1명은 전교통 동맥에서의 다발성 동맥류였다. 
일반적으로 전교통 동맥의 동맥류는 여러 가지 혈관 변이
와 동반되는 경우가 많다. 특히 한쪽 전대뇌동맥의 형성 부
전과는 밀접한 관련이 있다. 즉 양측 전대뇌동맥의 혈류량에 
있어서 차이가 있을 경우에 주로 우세한 전대뇌 동맥의 측면
에서 동맥류가 발생한다. Yasargil은 전교통 동맥 동맥류중 
52.5%는 좌측 전대뇌동맥과 전교통 동맥이 만나는 부위에
서, 28.8%는 우측 전대뇌동맥과 전교통 동맥이 만나는 부
위에서, 나머지 18.7%만이 전교통 동맥의 중심부에서 발생
한다고 보고하였다. 본 증례에서는 파열된 동맥류는 우세한 
전대뇌동맥의 반대측 전대뇌동맥과 전교통 동맥이 만나는 
부위에서, 나머지 한 개는 전교통 동맥 중심부에서 기원하였
다. 즉 우세한 전대뇌동맥은 좌측이었으나, 파열성 동맥류는 
우측 전대뇌동맥과 전교통 동맥이 만나는 지점에서 기원하
였다. 
비록 드물지만 전교통 동맥에서도 두 개 이상의 독립된 동
맥류가 발생할 수 있다. 최근에는 대부분의 뇌동맥류 파열 
환자에서 조기 수술을 시행하는데 수술 전 동맥류의 갯수 및 
정상 혈관과의 위치 관계를 정확히 파악하고 수술을 시행하
면 수술의 안전도를 더욱 높일 수 있다고 생각된다. 이를 위
해서는 수술 전 자기공명 뇌혈관 조영술, 디지털 감산 뇌혈
관 조영술 및 3차원 전산화 뇌혈관 조영술 등을 면밀히 검토
하는 것이 중요하다. 본 증례에서도 자기공명 뇌혈관 조영
술에서는 1개의 동맥류 만이 발견되었지만, 디지털 감산 뇌
혈관 조영술에서 발생 부위와 방향이 전혀 다른 또 하나의 
동맥류가 발견되었다. 동일 동맥에서 두 개 이상의 동맥류가 
발견되었을 때 파열된 동맥류를 사전에 짐작할 수 있다면 수
술시 동맥류나 주변 혈관을 박리하는데 매우 도움이 된다3). 
일반적으로 뇌전산화 단층촬영상 국소적인 출혈의 존재, 뇌
혈관 조영술상의 국소적인 혈관 연축이나 종괴 효과, 동맥류
의 크기 및 모양, 국소적인 신경학적 징후, 연속적인 혈관조
영술상 동맥류의 변화 등이 있다5). 그러나 동일 동맥에서 발
생한 다발성 동맥류의 경우는 동맥류들이 서로 가까이 위치
하기 때문에 동맥류의 크기 및 모양의 관찰을 제외하고는 기
타 감별 방법은 큰 도움이 되지 않는다. 본 증례에서는 우측 
A2와 전교통 동맥이 만나는 부위에서의 동맥류가 크기에서
도 더 크고, 모양도 불규칙하여 파열성 동맥류로 생각하였고, 
이는 수술 시야에서도 증명되었다. 
 
결     론 
 
본 교실에서는 전교통 동맥에서의 2개의 독립적인 동맥류
를 수술적으로 치험하였다. 파열성 동맥류는 우측 A2와 전교
통 동맥이 만나는 부위에 위치하였고, 비파열성 동맥류는 전
교통 동맥 중간부에 위치하였다. 2개의 동맥류는 모두 성공
적으로 경부 결찰하였다. 
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